Questionnaire de reperage des expositions 
professionnelies chez les sujets atteints 
de cancer bronchique primitif 

Document elabore par un groupe de travail de la Societe de pneumologie de Iangue (rantaisc 
et de la Societe Irancaise de medecine du travail. 

Publication initiale : Info Respiration 2002; 47 : 13-22. 


I I est recommande d’utiliser ce document sous la forme 
d’un questionnaire dirige par le medecin ou fmfinniere, 
et non comme un strict autoquestionnaire. 

A. Premiere partie 

Elle pennet de balayer les principales circonstances 
d’exposition a des agents cancerogenes faisant l’objet d’un 
tableau de maladie professionnelle pour le cancer bron- 
chique primitif (CBP). 

Elies sont dassees par agent nocif, avec mention des 
tableaux de maladies professionnelies correspondants. 
Dans le cas de l’amiante, qui est la nuisance a l’origine 
du plus grand nombre de cas pouvant justifier une decla- 
ration, des codes couleurs sont proposes pour cibler les 
cas pour lesquels il est recommande de faire une demande 
de reconnaissance en maladie professionnelle. 

— Les professions indiquees par ■ ■ ■ sont celles pour 
lesquelles la probabilite d’exposition est tres elevee ; de 
ce fait, merne si le patient n’a pas une connaissance pre- 
cise de la nature des materiaux sur lesquels il intervenait, 
il parait raisonnable de lui proposer d’entreprendre une 
demarche de declaration. 

— Les professions indiquees par ■ ■ ■ sont associees 
a une probabilite elevee d’exposition, mais il est recom- 
mande de s’assurer de la realite de l’exposition a partir 
des elements de reponse aux 10 questions complemen- 
taires specifiques de reperage des materiaux contenant 
de l’amiante (ces questions sont situees a la fin de la par- 
tie « Amiante » du questionnaire). 

Une demarche de declaration est conseillee en cas de 
reponse affirmative a au moins l’une de ces questions ; 
en cas de reponse negative aux 10 questions, il faut aver- 
tir le sujet qu’un risque de refus n’est pas exclu s’il sou- 
haite quand merne declarer sa maladie en maladie pro- 
fessionnelle. 


— Les professions indiquees par M ■ 1 sont associees 
a une exposition possible a l’amiante, mais la probabilite 
est vraisemblablement moindre que pour les deux grou- 
pes precedents. De ce fait, il est conseille de ne proposer 
d’entreprendre une demarche de declaration en maladie 
professionnelle que si le patient repond affirmativement 
a au moins l’une des 10 questions; le risque de refus 
parait en effet plus eleve que dans l’alinea precedent si le 
sujet a repondu negativement aux 10 questions directes 
sur les materiaux contenant de ramiante. 

Pour l’amiante, la duree d’exposition exigee pour l’ob- 
tention d’une reconnaissance en maladie professionnelle 
pour le CBP est de 10 ans en cas de CBP « isole », ou de 
5 ans si le patient est porteur de lesions de fibrose pul- 
monaire ou pleurale asbestosique relevant du tableau 30 
A ou B (asbestose, lesions pleurales benignes). 


Le medecin doit 
etablir un certificat 
medical (de preference 
sur formulaire 
specifique de la 
Securite sociale), 
dans lequel il doit 
certifier I'existence 
d'un cancer bronchique 
primitif. 


I II est recommande que la nuisance 
professionnelle et (ou) le numero de 
tableau de maladie professionnelle 
concerne soient mentionnes dans le 
certificat, ce qui facilite le circuit 
ulterieur du dossier. 

I II est egalement recommande de fournir 
des elements aussi detailles que 
possible sur I'exposition (emplois, taches 
et produits manipules) presumee a 
I'origine de la maladie professionnelle, 
lorsque la declaration est effectuee en 
vue d'un passage devant le CRRMP 
(alinea 3 ou alinea 4). 

I II est aussi important de preciser le 
tabagisme (faible ou nul) lorsqu'il s'agit 
d'un agent « hors tableau de maladie 
professionnelle » (CRRMP alinea 4). 
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De facon generale, si les conditions prevues dans le 
tableau de maladie professionnelle correspondant a un 
agent donne sont verifiees, la reconnaissance et l’in- 
demnisation du cancer obeissent alors au principe de pre- 
somption d’origine et ne devraient guere soulever de 
difficultes. 

Cependant la demonstration de l’exposition profes- 
sionnelle reste souvent un ecueil dans les situations de- 
positions anciennes, dans des entreprises souvent dispa- 
rues. Des refus administratifs peuvent ainsi etre opposes 
par la CPAM du patient lorsque I exposition profession- 
nelle n’a pu etre consideree comme clairement documentee. 

II faut conseiller au patient de joindre a sa declaration 
tout document apportant des indications sur la realite de 
l’exposition (description des precedes de travail, deno- 
mination commerciale des produits utilises, temoignages 
de collegues, etc.). 

La conservation par le medecin, chaque fois que pos- 
sible, d’echantillons biologiques susceptibles d’etre l’ob- 
jet d’examens biometrologiques (lavage broncho-alveo- 
laire, tissu pulmonaire. . .) pourra etre un precieux appoint 
pour confirmer la realite de l’exposition (cas en particu- 
lier de famiante, notamment lorsque la condition de duree 
minimale d’exposition n’est pas remplie). 

Pour certains agents nocifs, il arrive que fepidemiolo- 
gie ait pu confirmer la responsabilite de circonstances d’ex- 
position qui ne sont pas mentionnees dans les listes limi- 
tatives de certains tableaux de maladies professionnelles. 

Ces cas sont mentionnes par ■ ■ ■ sur le questionnaire. 
Ils peuvent justifier de proposer d’entreprendre une decla- 
ration en maladie professionnelle en avertissant le patient 
que le dossier ne beneficiera pas de la presomption d’ori- 
gine, mais sera soumis a l’avis d’un Comite regional de 
reconnaissance des maladies professionnelles (CRRMP), 
avec necessite d’etablissement d’un lien direct entre l’ex- 
position et la maladie (CRRMP - alinea 3). La encore, 
les circonstances d’exposition doivent etre soigneuse- 
ment documentees. 

B. Deuxieme partie 

Elle conceme les CBP associes a certaines pneumoco- 
nioses, pour lesquels il est recommande de proceder a une 
analyse specifique de donnees du dossier medical en com- 
plement des donnees d’interrogatoire professionnef avant 
de proposer de faire une declaration en maladie profes- 
sionnelle. 

R s’agit des sujets pour lesquels on souhaite proposer 
une declaration au titre du tableau 44 bis (confirmer le 
cas echeant une eventuelle siderose), et des sujets pour 
lesquels il existe des arguments en faveur d’une silicose 
(arguments radiologiques et [ou] anatomopathologiques). 


TABLEAU RECAPITULATE DES MODALITES DE DECLARATION 

Agent relevant d’un tableau, 
duree minimale deposition 
respectee (le cas echeant), delai 
de prise en charge respecte, liste 
indicative ou emploi mentionne 
dans la liste limitative du tableau. 

A declarer au titre du tableau 
conceme, quel que soit le 
tabagisme. Joindre 
eventuellement a la declaration 
des elements sur I’exposition. 

Agent relevant d’un tableau, mais 
duree deposition insuffisante 
par rapport a ce tableau et (ou) 
emploi non mentionne dans la 
liste limitative (items: ■ ■ ■ 
et (ou) depassement du delai 
de prise en charge. 

A declarer au titre du tableau 
conceme, quel que soit le 
tabagisme. L’avis du CRRMP sera 
demande au titre de I’alinea 3. 

Etre aussi detaille que possible 
sur les parametres deposition. 
Lorsque I’emploi n’est pas 
mentionne dans la liste limitative, 
proposer la declaration en cas de 
duree deposition prolongee. 

Agent hors tableau 
(items: •). 

A declarer pour cet agent 
uniquement en cas deposition 
prolongee et de tabagisme faible 
ou nul. L’avis du CRRMP sera 
demande au titre de I’alinea 4. 


Dans ces deux situations, une demarche de declaration 
peut etre proposee, en avertissant cependant les sujets 
atteints de silicose que le CBP ne fait actuellement (decem- 
bre 2001) pas partie des maladies indemnisees en tant 
que consequence d’une exposition anterieure a la silice 
cristalline. 

De ce fait, le dossier doit passer devant le CRRMP, 
avec necessite d’etablissement d’un lien direct et essen- 
tiel entre l’exposition et la maladie (CRRMP - alinea 4). 
L’existence d’un tabagisme anterieur peut done etre un 
obstacle a la reconnaissance. Les questions relatives aux 
situations d’expositions a la silice cristalline apparaissent 
par sur le questionnaire car, en l’absence de sili- 

cose, l’attitude preconisee est analogue a celle proposee 
pour la partie C. 

La pneumoconiose du mineur de charbon justifie une 
approche specifique, puisque le Centre international de 
recherche sur le cancer a recemment conclu a l’impossi- 
bilite d’etablir un lien entre l’exposition a la poussiere de 
mine de charbon et l’existence d’un exces de CBP. De ce 
fait, le risque de refus en cas de declaration est encore 
plus eleve, surtout en cas de tabagisme anterieur. 

C. Troisieme partie 

Elle conceme le reperage d’eventuelles situations d’ex- 
position a d’autres agents non mentionnees dans les 
tableaux de maladie professionnelle, mais pour lesquels 
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RAPPEL DES CODES EMPLOYES DANS LE QUESTIONNAIRE 

■ ■■ 

Exposition certaine a un agent relevant d'un tableau de maladie professionnelle ou avec evidence epidemiologique certaine justifiant 
de proposer d'emblee une declaration en maladie professionnelle. 

■ ■■ 

Exposition probable a I'amiante. 

■ ■■ 

Exposition possible a I'amiante, a confirmer par questions specifiques. 

■ ■■ 

Situations d'exposition non mentionnees dans la liste limitative concernant I’agent etiologique. 

• •• 

Situations d'exposition hors tableau. 


il a ete rapporte un exces de CBP dans des etudes epi- 
demiologiques. Nous n’avons retenu dans ce questionnaire 
que les situations d’exposition a des agents cancerogenes 
relevant du groupe 1 (cancerogenes certains) du CIRC, 
sachant que d’autres situations d’exposition ont ete asso- 
ciees a un exces de risque de CBP mais relevent actuel- 
lement du groupe 2 A (cancerogenes probables) du CIRC 
(par exemple : les fumees d’echappement Diesel). 

Les cas relevant de cette partie C peuvent justifier de 
proposer d’entreprendre une declaration en maladie pro- 
fessionnelle en avertissant le patient que le dossier ne bene- 
ficiera pas de la presomption d’origine, mais sera soumis 
a l’avis d’un CRRMP. R y aura cette fois necessite d’eta- 
bbssement d’un ben direct et essentiel entre l’exposition 
et la maladie (CRRMP - abnea 4). Ebes apparaissent 
par sur le questionnaire. Le risque de refus est done 


nettement plus important que pour les cas precedem- 
ment evoques, et b parait opportun de proposer la demar- 
che de declaration essentiebement aux patients dont le 
tabagisme a ete tres faible, voire nul. 

Avant de proposer et d’entreprendre une demarche de 
declaration en maladie professionnebe, b est important 
de verifier le regime de protection sociale de l’interesse. 

En cas de difficulte concemant la conclusion d’expo- 
sition et (ou) la decision a prendre vis-a-vis d’une demar- 
che de declaration en maladie professionnebe (notam- 
ment pour les sujets relevant de la troisieme partie du 
questionnaire), b est toujours possible de recourir a l’avis 
d’une structure speciabsee (service ou consultation de 
pathologie professionnebe - liste pubbee dans Le Guide 
des maladies professionnelles de 1’INRS ED 835 en 
pages 334-336). 


Questionnaire professionnel 


Norn: Prenom: 

Sexe: feminin □ masculinQ Date de naissance: 

N° dossier: 


Madame, Monsieur, 

Ce questionnaire a pour objectif de reperer les sources d'exposition a des nuisances eventuellement rencontrees au cours de t'un des 
emplois que vous avez occupes dans votre carriere professionnelle et qui pourraient peut-etre avoir un lien avec votre maladie pulmonaire. 

Les activites effectuees en tant qu'agent interimaire doivent egalement etre prises en compte. Des guest ions vont vous etre posees sur vos 
activites anterieures, ces questions ayant ete regroupees en fondion des nuisances qui sont recherchees. Les annees de debut et fin de ces 
activites vous sont demandees, car il est en regie generate exige une duree minimale d'exposition par la Securite sociale pour I'obtention d'une 
reconnaissance de votre maladie en maladie professionnelle. 
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partie 

Amiante (TRG 30C ou 30 bis; TRA 47C ou 47 bis) 

■4 Au cours de votre activite professionnelle, avez-vous exerce I'un des metiers suivants ? 


CATEGORIES 

METIERS 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

Fabrication d’articles 

contenant de I’amiante 

■ Ouvrier de fabrication de fibrociment, garnitures de freins, embrayages, 

■ textile amiante, joints, materiaux d’isolation 



Construction 
et reparation navale 

■ Metiers de la construction navale avant 1980 



■ Metiers de la reparation navale (ouvriers, techniciens, agents d’encadrement...) 



Raffinerie, petrochimie, 
avant 1996 

■ Agents d'entretien et de maintenance, operateurs et agents de maitrise 

■ 



Batiment et travaux publics 

■ Calorifugeur 



■ Floqueur, ouvrier de I'isolation (thermique, phonique) 



■ Chauffagiste 



■ Magon fumiste industriel 



■ Ouvrier d'entretien des chaudieres et ramoneur 



■ Monteur en gaines de ventilation 



El Tuyauteur 



■ Electricien 



■ Canalisateur, constructeur en canalisations d’hygiene publique 

■ et voies urbaines 



■ Etancheite 



■ Poseur de faux plafonds 



E Installateur de materiel de protection 



■ Installateur-mecanicien d'installations de refrigeration 

■ et de climatisation 



■ Soudeur, oxycoupeur 



■ Demolisseur 



■ Ouvrier de centrale d'enrobes 



■ Peintre en batiment 



■ Platrier, platrier enduiseur, platrier peintre, platrier projeteur 



■ Poseur de revetement de sol 



■ Serrurier-metallier 



■ Plombier 



■ Couvreur 



Travail du verre 

■ Souffleur de verre, verrier, ouvrier de verrerie 



Installateurs et conducteurs 

de chaudiere 

■ Conducteur d'installation de centrale electrique thermique 



■ Conducteur et aide-conducteur de locomotive a vapeur 



■ Chauffeur de chaudiere 



■ Monteur de chaudieres 



■ Mecanicien sur navire 



Metallurgy, siderurgie 

■ Ouvrier de laminoir 



■ Ouvrier de fonderie 



■ Soudeur, oxycoupeur 



E Tolier, chaudronnier 



■ Metiers du trefilage 



■ Ouvrier des traitements thermiques des metaux 



■ Metalliseur 



■ Forgerons, ouvriers de forge 



Caoutchouc, papeterie, 
peintures et vernis 

■ Ouvrier de fabrication du papier et du carton 



■ Ouvrier de fabrication du caoutchouc et des matieres plastiques 



■ Ouvrier de fabrication de peinture, colle, vernis, enduits 
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Amiante (suite) 

-4Au cours de votre activite professionnelle, avez-vous exerce I'un des metiers suivants ? 


CATEGORIES 

METIERS 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

Mecanique de moteurs 
et vehicules divers 

Autres industries 
mettant en jeu la chaleur 

Services communs, entretien, 
maintenance, services divers, 

commerce 

■ Mecanicien sur vehicules (automobiles, poids lourds, 

■ chariots automoteurs, etc.) 



■ Mecanicien sur moteurs, turbines, etc. 



■ Ouvrier de la ceramique (faience, porcelaine, briques, tuiles) 



■ Conducteur d'installation d'energie nucleaire 



■ Conducteur d'installation d'incineration des ordures 



■ Docker, en particulier sur les ports de Bastia, Bordeaux, Cherbourq, 

■ Dunkerque, Le Havre, Marseille, Rouen, Saint-Malo 



■ Ascensoriste 



■ Technicien en chauffage, ventilation et refrigeration 



■ Ouvrier d'entretien de chaufferie 



■ Vendeur au detail d'articles en amiante (plaques, etc.) 



■ Ouvrier d'entretien et de maintenance 



■ Electricien 



■ Pompier 



■ Agent de laboratoire, technicien de laboratoire, laborantin, chimiste 



■ Repasseuse, repasseur 



■ Bijoutier, orfevre 




Questions complementaires specifiques de reperage de materiaux contenant de Famiante 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EFFECTUE OUI PEUT-ETRE NON DEBUT FIN 

L'UNE DES ACTIVITES SUIVANTES ? (cochez la bonne reponse) (annee) (annee) 


■ 1. Avez-vous manipule de I'amiante ou des materiaux en contenant, quelle qu'en soit 

■ la forme : vrac, tissus, tresses, cordons, toiles, joints, filtres, etc. ? 

□ 

□ 

□ 



■ 2. Avez-vous utilise des protections en amiante contre la chaleur: vetements, gants, 

■ tabliers, toiles, plaques, coussins ou matelas, etc.? 

□ 

□ 

□ 



■ 3. Avez-vous effectue des travaux d'isolation avec des materiaux a base d’amiante? 


□ 

□ 



■ 4 . Avez-vous effectue du calorifugeage avec des materiaux a base d'amiante? 

□ 

□ 

□ 



■ 5 . Avez-vous projete ou retire du flocaqe avec des materiaux a base d'amiante? 

□ 

□ 

□ 



■ 6. Avez-vous fait des travaux d'entretien ou de reparation sur des materiels chauds 

■ (chaudieres, fours, etuves, moteurs, turbines, etc.)? 

□ 

□ 

□ 



■ 7 . Avez-vous eu a effectuer des interventions sur des materiaux isoles, floques 

■ ou ayant ete prealablement decalorifuges (plafonds, gaines de tuyauterie, etc.)? 

□ 

□ 

□ 



■ 8 . Avez-vous fabrique ou repare des mecanismes de freinage ou d'embrayage 

■ avant 1998? 

□ 

□ 

□ 



■ 9. Avez-vous usine (perce, meule, decoupe, etc.) du fibrociment pour couverture, 

■ conduites d'adduction d'eau, gaines techniques, etc. ? 

□ 

□ 

□ 



■ lO.Avez-vous travaille a proximite immediate de personnes realisant des operations 

■ de calorifugeage, de decalorifugeage ou de flocage a base d'amiante? 

□ 

□ 

□ 




Bischloromethylether (TRG 81) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS LA FABRICATION 
DE RESINES ECHANGEUSES D'lONS ? 


Si oui : 
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Arsenic (TRG 20 bis ou 20 ter; TRA 10D) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS 

OU EMPLOIS SUIVANTS ? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Raffinage et metallurgy de metaux non ferreux contenant de I'arsenic comme impurete 

■ (notamment cuivre, plomb, zinc, cobalt) 



■ Extraction, broyage ou concassage de minerals contenant de I'or 



■ Fabrication et utilisation de pesticides a base d'arsenic (vignes, traitement des bois) 



■ Fonderie de metaux non ferreux (contenant de I'arsenic comme impurete) 



■ Emploi de composes mineraux arsenicaux en verrerie, electronique, ou dans le travail du cuir 



■ Empaillage et conservation des animaux 




Derives du chrome (TRG 10 ter) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS 

OU EMPLOIS SUIVANTS ? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Production d'acide chromique, de pigments a base de chromates et de bichromates 

■ (metallurgy, industrie des colorants) 



■ Chromage electrolytique 




Hydrocarbures aromatiques polycycliques : goudrons et huiles de houille, 
suies de combustion de charbon (TRG 16 bis; TRA 35 bis) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS 

OU EMPLOIS SUIVANTS ? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Fonderie de fonte et d'acier (emploi a la coulee) 



■ Cokerie (entretien des fours) 



■ Usines a gaz 



■ Siderurgie 



■ Fabrication d'aluminium (par electrolyse) 



■ Travaux de ramonage 



■ Travaux d'entretien de chaudieres et cheminees 



■ Utilisation de goudrons, huiles ou brais de houille 




Derives du nickel (TRG 37 ter) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS 

OU EMPLOIS SUIVANTS ? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Ouvrier charge du grillage des mattes de nickel 



■ Metallurgy du nickel (traitement du nickel ou certaines operations de raffinage du metal, 

■ revetement des metaux par du nickel, nickelage, production d'aciers speciaux) 




Poussieres ou gaz radioactifs (TRG 6 ; TRA 20) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS 

OU EMPLOIS SUIVANTS ? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Industrie nucleaire, avec contamination par inhalation 



■ Mines de mineral radioactif (uranium) 



■ Utilisation ou traitement de produits radioactifs (par exemple, dans les laboratoires de recherche) 



■ Preparation de produits luminescents radioactifs (expositions tres anciennes) 
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Poussieres de cobalt associees au carbure de tungstene (TRG 70 ter) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE DANS L'UN DES SECTEURS 

OU EMPLOIS SUIVANTS ? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Fabrication de carbures metalliques (metaux durs) mettant en ceuvre du cobalt et du carbure de tungstene : 

■ melange de poudre, compression, rectification et usinage du prefritte 



■ Usinage de metaux a base de carbure de tungstene-cobalt 




B. Deuxieme partie 


Travaux dans les mines de fer (TRG 44 bis) 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EFFECTUE DE L'EXTRACTION, 

DU BROYAGE OU DU CONCASSAGE DANS LES MINES DE FER? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

■ Si oui: 



EXISTENCE DE LESIONS FAISANT EVOQUER UNE SIDEROSE? 

■ Sur la radiographie standard 

□ 

■ Sur I'examen tomodensitometrique thoracique 

□ 

■ Sur des elements histologiques 

□ 


Silice cristalline 


EXISTENCE DE LESIONS FAISANT EVOQUER UNE SILICOSE? 

Sur la radiographie standard □ 

• Sur I’examen tomodensitometrique thoracique Q 

• Sur des elements histologiques Q 

AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS EXERCE 

DANS L’UN DES SECTEURS SUIVANTS? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

Mines et carrieres 



Precise z le type de mines 



• 

Industrie de la pierre 

Fonderie 



Industrie de la poterie et de la ceramique (carrelage, sanitaires) 



Fabrication de materiaux refractaires 



Calcination de diatomees 



Fabrication de protheses dentaires 



Fabrication d’abrasifs 



Certains metiers du batiment et des travaux publics : maqon effectuant du ponqage de surface, 
tailleur de pierre, carreleur, tunnelier, magon-fumiste, sableur 




C. Troisieme partie 


Beryllium 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS ETE EXPOSE AU BERYLLIUM? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

Si oui: 



Extraction de beryllium 



Production de beryllium ou d'alliages contenant du beryllium 



Utilisation d'alliages contenant du beryllium 



Autres (precisez) 
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Cadmium 


AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS ETE EXPOSE AU CADMIUM? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

Si oui : 



Extraction de cadmium 



Production d'alliages contenant du cadmium (cuivre-cadmium, etc.) 



Utilisation d'alliages contenant du cadmium 



Autres (precisez) 





AU COURS DE VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE, AVEZ-VOUS TRAVAILLE COMME PEINTRE? 

DEBUT (annee) 

FIN (annee) 

Si oui: 



Precisez en clair le type d'activite (carrosserie, batiment, etc.): 

• 




Silice cristalline (en Fabsence de silicose) 

Une declaration en maladie professionnelle peut se discuter chez certains sujets certainement exposes a la silice cristalline sans silicose 
(cf. deuxieme partie pour les situations d'exposition) 


Fiche de synthese 


Nom: 

Prenom: 

Sexe: femininQ masculinO 
Date de naissance (mois, annee): 

N° d'identification: 

Questionnaire rempli le: 

Date de diagnostic du CBP: 

Type histologique (cochez): 

- epidermoide O 

- adenocarcinome □ 

- petites cellules □ 

- grandes cellules □ 

- autre (precise ou non precise): 


Conclusion d'exposition professionnelle 


Agent(s) 

Profession(s)/question(s) 
ayant eu une reponse « positive » 

Duree 

d'exposition 
(en annees) 


























Tabagisme (cochez): fumeurQ ex-fumeurQ non-fumeurQ 
Duree du tabagisme (en annees) : an(s) 

Nombre de paquets-annees: 

Declaration en maladie professionnelle (cochez): 

- oui □ (date *): -nonQ 

- Tableau n°: - CRRMP alinea 3 □ - CRRMP alinea 4 □ 

Indiquez le motif en cas de non-declaration si une exposition 
professionnelle a ete identifiee: 


Commentaires sur ce dossier (en clair): 


(*) : date de remise du certificat au malade. 
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